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lQual a oportunidade operatoria de algumas ateções
cirurgicas correntes. nas doenças congenHas da
infancia?
pelo
9rof. 9'logueira glôres
Gatedratico de c1inica cirurgica infantil e ortopedica da <:Faculdade de
9TTedecina de 9Jorto <Alegre.
8istematisando o e1inico as datas das idades nas crianças para pra-
ticar operações muitas vezes urgentes e precoces quando portadoras de
malformações eongenítas mais em'rentes em pediatria, fócaremos apenas
as doenças cirurgicas abaixo especificadas por não eomportar breves
considerações.
Convem ter presente que, em linhas gerais são variaveis o criterio
dos cirurgiões, todavia vamos tra(;ar as diretivas um tanto esquematicas
seguida pela Escola Parisiense e chefiada pelo Prof. Ombrédanne nos
"Enfants :IVfa]ades" a qual nos tem servido como concieneiosa base de
conduta.
E' rnister lemb.rar-nos que as crianças apresentam 1>eriodos de 1'0-
sistencia e periodos de fragilidade. O recemnaseido nos primeiros dias
da vida oferece até o quarto e quinto dia uma notavel resistencia ás in-
tervenções cirurgicas, se tornando destarte o recemnascido um terreno
adequado ás operações, dir-se-ia um terreno CÚ''lI:l'g-iCO.
Este primeiro período de toleraneia nos parece desaparecer do quin-
to ou sexto dia. Desde então, durante os quatro primeiros mêses da, vida
o lactente apresenta luna extrema fragilidade e suporta mediocremente
aanestesía geral, porque surgem em' via de regra, complicaçõs pulmona-
res muitas vezes létais. E este fato, encontra explicação biologica e ra-
cional, .assentada na obsel'v,ação e na experimentação que, todos os jovens
animais são ,ainda dotados de um sistema regulador termico muito im-
perfeito. I~1ica por consequencia o laetente bastante exposto a terrível
complieaçã,o 'morte 'j'apiila por pal'idez e 7n:pertermÜL post-operat01'ül.
Dispensando, bordar considerações e emitir conceitos, manter discussão
a respeito deste problema em pediatria tão debatido pelos mais eminen-
tes mestres, fazemos ponto final por ser materia vasta, e nã,o comportar
o assunto a estudar.
Exemplifiquemos pois os easos de pequenos angiomas (lue depois do
quarto dia ao quarto mês da vida são justificaveis da intervenção cirur-
gica e antes desta idade estaria () laetente sujeito ao terrível acidente-
hipertermia e palidez, que a lesão parece pre<.1ispoI'. E' de bôa pratiea
portanto não enviar a criança portadora c1estesembriomas ao cirurgião
senão depois das datas quatro mêses, qu.atro anos e seis fJ1WS, nas quais
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suportam melhor a anestesia geral, o e!locllw operatorio e nao havendo
o inconveniente de eicatrises clesagrada yeis.
A proposito das hernias congenitas sabemos 1)1le atr nesta idade
seus tecidos não estão pôstos a toda prova de solidez suficiente para que
as {es.taurél(;õesJla pareclc~ sejamperi'eitarncnte. resistentes, preciso ás
yezes desconfiar elas reciclivas antes elC'ste prazo. E em SUlna, ele modo
esquematico: (luatro d'Ías, qnafl'o anos, sâs al/uS co//.'dituem dadas l
interessantes (j b(jln preciosas párao cl:rll1'girio observar I/asl:n.dicaçô(j:?
ou cont'l'a-úulicaçiJcs operatoJ"ias c{(t criança. 4
P\úta esta introdução, tratemos agora, da, idade de eleição para (],
intervenção cirurgica prat.ieada nas" afeções congenitas abaixo especifi-
cadas: hernia 'ing~ânal, henLia nJnbíliúü, ectoIJl:a, test'icula'r, hic1rocéle,
qtt.Ístos dá 'co'l'dão, hipoi{5ciâias-:ep'is'padüIs, 'inl'lJerfu''l'açrio ánál' e labú)
lepu1-ino.
lIernül, 'ing'lânal. A hernia ingninal, por principio e em boascon-
(li<:íoescle manutenção pela funda, que é inclispensavel ser feita por lU/n-
da dupla, para seus devidos fins de' contenção e arquitetura, não devem
ser passivel de operação, senão(Jos sm:s ((nos de 1:dade pelas tres razões
expóstas por lN~vre, assistente de Ombrédanne: l.a a gravidade relativa
da intervenção e da anestesia na jovem eriancja; 2.a a frequeneia da 1'e-
eic1iva, porque nestes tecidos, muito lnóles, muito. poueo solidos no 1ac-
tente sobretudo, mesmo se refazendo a parede em um plano unico para
dar tecido á agulha, nunca é segnro o sueesso definitivo; 3.a a possibili-.
(lade enfim de algumas curasespontaneas, eventualidade re1ativaràente
frequente para estas hernias. E expliea-se o porque e o seu mecanismo
de eura ela seguinte forma: o canal peritoneo-vaginal pôde se obliterar
clepois do nascimento, si a hernia for mantida reduzida e a parede se 1'8-:
vestir desde então de fOr(/ae tonieidade, eomo si houvesse sofrido sini..:
plesmente um atrazo em seu desenvolvimento.
Os inconvenientes do metodo são a necessidade do uso de funda, di-
ficil. de se aplicar, mantendo muito ma] a hernia, ferindo mesmo a péle
fragil de uma criança por via de regra desasseiada. A mãi eleve se re-
vestír de uma grande pacieneia, porque toda hernia com. o uso de funda
necessita euic1ac1os eonstalltes, sendo ás vezes nm gTande aborreeimento
para o méc1ieo que ouve insistentes reclamações por uma intervenção a
deferir. Porém, ás vezes sobrevem antes da idade desejavel (los seis anos
nma inc1icaçã,o operatoria; tal seja urna volumosa hernia ingnina1 inco-
ereiveL tal seja outra que eontenha lima brida epiploiea aderente, tal
seja ainda outra que determine pertu rbacjões digestivas, se benefieiará
utilmente de uma interven(;ão TH'ecoee. (;ontn<1o, a operação depois dos
(l//tos ele ülaelc da erialHja que eonstitue o ideaL eleve no entretanto
ceder lug'ar a \Una interven(;ão mais preeoce, si a C'Tiança morar longe
de um centro cirul'gico.
Neste easo, com eleito o extrangnlmnento llenriario poderia aear-
retar' a morte em um ou en1 dois dias.
Podemos porém esperar si a críançia está em conclic;ões tais que o
médico e o cirurgião possa ve-Ia J1aS 24 horas após os primeiros sinais do
extrangulamento. Releva vos dizer que o extrangulamentonacriança
'rnABALHOS ORIGINAIS 353
intes-
em es-
por via de 1'e-
Il11l1tiplas ade-
taxis brando não a
graves daasé menos cerrado que o do adulto e
tinal são mais tardias.
'l'oc1avia, a criança cle~ve com a maxima
seu médico, si a hernia não entra facilmente
está no banho morno ou quando for
reduz bem, é urgente operá-la.
I-Ier7úa urnbiZ,ical. Uma variedade de hernia umbib~al obsel'nHla
eomumente nos lactentes, é a mais e a nuns em seus efei-
via de regra, e salvo uma outra variedade ele ~- herl1ia elnbl'l:o-
ou fétal, do contrario é a mais complicada, maligna mesmo em suas
sequeneias.
O prognostico da hel"nia dos lactentes, eomo assim o denominamos
para distinguir da fétal é bom e tem o aspéto anatomico de um pequeno
tumor ulnbilical, levantando a péle do umbigo, facilmente redutivel.
Não façais operar cedo por via de regra e por dois motivos: 1.° não
perigosa e nunca se extrangula: 2.° cura-se muitas vezes por si só.
Como se trata com efeito de simples atrasos de desenvolvimento e
não de paradas definitivas, muitas vezes a parede se reformará, se cons-
tituirá ben1 solida por si mesmo com o uso da funda de pelóta chata que
deve ser convenientemente cuidada. Si a criança não é curada em seis
anos, fazei operá-la porque a hernia não se curará mais com funda, ou
não parecerá entrar senão para produzir cedo ou tarde, contrariedades
ás vezes muito graves.
Quanto a hernia embr'ional"'ia, sabemos ser de máu prognostieo. de
aspéto anatomico impressionante pelo seu volumoso tumor, verdadeira
monstruosidade com que a criança vem ao mundo.
Não percamos tempo, nenhum segundo de hesitação
perar, opera-se em seguida. E' todavia uma interven(;ão
gra, de prognostico sombrio senão létal pelo fato de 811<-lS
rencias, principalmente com o figado.
EetolJia testicular. E' de relevancia ter conhecimento que os tes-
tículos podem sofrer uma parada na sua descida desde a embrio-
naria intra-abdominal até sua séde normal no fundo das bolsas escrotais.
Esta demora, esta parada póde ser em um lado ou em ambos os lados e
se localisar em um ponto mais ou menos alto do trajéto. (~uando a pa-
rada se faz abaixo do orificio inguinal externo o testiculo é palpavel.
Si na sua descida os testiculos ficarem acima elo orificio inguinal
externo e não se pôde palpar a glandula, tem-se então a clf'ilJtm'q1ticlia.
Assim posto pergunta-se qual será a evolução e o futuro do testiculo
fóra de sua séde normal. Antes de responder o que acima se formulou,
é preciso conhecermos as duas especies de ectopias - a falsa e a veNla-
deira. A falsa, é o testiculo oscilante que óra está no lugar, que óra se
oculta no anelou no canal inguina1. Si os dedos, comprimindo de cima
para baixo o canal inguinal, expelem facilmente o testiculo para o fundo
das bolsas escrotais, como criterio clinico é inutil fixa-lo. O testiculo
descerá definitivamente na puberdade.
Si ao contrario o testiculo não se póde abaixar por esta manobra. é
inc1ispensavel fixa-lo.
Em que idade operar? Pelos sete anos, e não esperar demasiado
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tarde pelos sete, oito a1WS o testieulo abaixado, desenvolve-se e tOl'na-
se muito bélo. Si a operarmos depois de doze anos, a intervenção ó mais
c1ifieil e o resultado será regular, sinão medioere; apenas, pareee eonser-
vaI' seu valor estetico.
Em eone1usão, empós a puberdade a estrutura do testieul0 sofre al-
terações profundas - exagerada prolifera{jão do teeic10 interstieial e au-
sencia eompleta de espermatozoides. Assim pois, na cr;'iptorquiclia büa-
teraZ se observa a impotencia generancli e se mantem intata a 'impotencia,
coeuneli e na cr'iptorqlâelúl lLnilcder'al, tambem conheeic1a por 'JJlonorqwicMa,
ha integridade da frtll\ião genital ~- cC23uncU e genenmdi.
De passagem, se diga que além das defieieneias funcionais o testi-
culo ectopieo traz graves inconvenientes clep:eneracjões malignas e aeI-
dentes de torção do cordão e além ele outros.
lTielrocéll3. O hidrocéle, sejam quais forem as suas causas, se ob-
sernl com relativa frequeneia.
Os hidroeé1es vag'inaes se vêm nas grandes crianças, é mister operá-
las. Encontramos muito frequentemente nos laetentes: uma veses se re-
absorvem espontaneamente, outras vezes desaparecem depois de Ul11i:l
punção seguida ou não de injeção de algumas gotas ele aleool, raramente
as recidivas e os volumes obrigam a uma intervenção eirurgica, que
preeiso nos esforçar de exeeutar antes dos quatro a seis anos.
Quistos elo corelão. Releva dizer que, em suas linhas a eon-
chIta a ter-se é exatamente a mesma da do hidroeéle.
Jiipospaelias e epispaclias. O médico den~ inc1iear ao eirurgHlo es-
tas malformações dos individuas ainda moços para desta maneira se de-
cidir. terá o hipospado on tecido sufieiente para exe-
cutar as necessarias.
Nunca se deve esperar, por via ele regra, a idade da E'
pelos seis, odo e dez anos, no que as formas anatomieas do hipos-
pado (balanços), penianos, escrotais e vulviformes).
Defrontamos com um problema medico-soeiaI importante, que não
é possivel silenciar aqui a realisação da opel'aCião antes da puberdade;
tanto por causa das perturbações de ordem psiquieas e funeionais que
estes vicios ele eonformação produzem na esfera genital, como tambem
pelo grande perigo das venéreas a que estão no ato de
suas funções genesieas.
Operado eedo, para que assim não possa eompreender o seu grau de
inferioridade causado pela lamentavel afeção congenita.
No hilJOspaclo vnlvifonne em que é reconhecido o individuo eomo
macho, a indicação operatoria é formal e nenhuma objeção é formulada
pelos pais quando aeonselhamos intervir desde a idade dos seis anos.
O problema já se torna mais delieado, quando ° hipospado é decla-
rado do sexo feminino. .Julgamos entã,o, que até a idade de quinze ou
.dezoito anos não haja hesitação possivel: é preciso fazer compreender,
declarar 1nesmo aos pais e de maneira imperativa a necessidade de uma
retificação possivel do estado civil, e pedir a cirurgia todos os recursos
de que dispões e que são muitos. E', nessa idade mais avançada, que o
interessado tem mais energia para resolver.
O dever do cirurgião é portanto de advertir ao hipospaclo vulvifor-
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:me educado como sendo do sexo feminino, que não é mulher, que a ma-
ternidade em vista da qual sua educação foi dirigida lhe é interdita, que
eorneterá casando-se como mulher um abuso de confiança, cujas conse-
(lUencias sociais podem para êle serem graves, cheia de imprevistos, e
arrastar pelo menos ao - divorce de plano) como escreve Ombrédanne.
Si não sofre de impulsão alguma para o desejo genesico e quer con-
tinuar uma vida de celibato feminino, não ha razão alg'uma de lhe im-
por intervenções cirurgicas sucessivas que não farão dêle senão "un pie-
tre mâle", palavras de Ombréc1anne.
Si este desejo genesico é bastante desenvolvido para que exija ter
uma vida genital qualquer, ha interesse em reconstituir cirurgicamente
os atributos de sexo masculino, ficando notavelmente abaixo do normal,
em lhe fazer compreender que é como macho que deve procurar a sa-
de seu instinto sexual.
bnperfuração do an1lS. Antes de entrar na materia, é mister dizer
o termo imperfuração anal é complexo porque compreende não só-
Inente as únpe1~furaÇões anais propriamente ditcts, mas ainda ausencias,
at1'CSÚlS de UJn scgJnento ano-rétal ou mesmo de todo segrnento rétal que
encontrar frequentemente sob a forma de um cordão fÜ)1'oso.
O tratamento, o prognostico operatorio dependem essencialmente
da forma anatomica da imperfuração.
Sob o ponto de vista operatorio, distinguimos tres tipos anatomicos:
1.° As im/[)eJ~furações ver-dadei1'as do anus com existencia ele 1lJna am-
rétal aléln de U}Yl delgado S.o,1)to a;1)(tscular ou cutaneo; 2.° As atre-
SUlS do canal anal e de Ulna do réto, poré-Jn COJn mnpoula f-Mal in-
3.° .li:; atresias ano-rétais sem ser mais da amp01llcl '[-étal,
6 só existindo alJenas unw ampouJa sig'J1wiâécl intnt-peritoneal.
Encarando agora sob o aspéto clinico, temos que geralmente a im-
perfuração anal é manifestada, é verificada imediatamente pelo exame
sistematico feito pelo parteiro ou parteira. Raramente isto não se pa..-;-
sa assim. Neste caso os sinais fll,ncionais anunciadores são comuns aos
diferentes tipüs de imperfuração: a criança não expéle seu no
entretanto aprende a tomar liquidos, porém seu ventre incha e imediata-
mente vomita - são sinais daros e bem c1enuneiac1ores ele oclusão ín-
fesHnal.
O exame fisico indica a auseneia de anus. A região se apresenta
diferentemente, segundo os casos: óra vemos uma membrana delgada,
pelúeida avascular ocupando o anus normal, o meconio se transpareee
de eór verde e negra, através desta membrana; ora eneontramos o qua-
dro do anus que não existe : uma pequena depressão cutanea é cercada
de dobras radiadas e a região é pigmentada; ás vezes enfim, nada vemos
que faça lembrar a região anal. Quanto mais as manifestações exterio-
res elo anus são visiveis, tanto mais temos a sórte de encontrar uma a11-
ponla rétal proxima.
Porém, para esforçar-se por determinar a forma anatomica da im-
perfuração examinamos a .criança no momento em que chóra 011 faz um
esforço: si a região anal se abaúla, a ampoula rétal está proxima, o pro-
gnostico é bom; se nenhuma pressão se transmite ao perineo, elevemos
receiar uma obliteração alta e gTave.
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Em todos estes casos a
ao
feita com.
na
anais a operação é sempre de
tratar
gencia.
uanto as aberturas anomalas devemos intervir o mais cedo
si o anus for incontinente ou insuficiente, salvo si o anus for continente'
e suficiente pelo que então, se espera o momento da criança ter
a puberdade e que seja convenientemente informada pelo eirurgião
bre a vantagem ou desvantagem da operação.
Labio-lep'ltrino. Releva estabelecer uma classificação que o dI'.
doy :lVIoreira (de S. Paulo) dá em artigo publicado no Brazil-lVleclico
1931 - Qual a melhor idade para as operações na criança?), em tres
graus diversos, dos quais o ultimo abrange tambem a fissura
na sua parte óssea e membranosa (guéla de lobo).
lVloreira considera importante fixar primeiramente o que se enten-
de por esses diversos graus, pois a eonduta do eirurgião varia conforme
a extensão da deformidade.
O 1.0 grau eonsiste na divisão do labio de um só ,ou dos dois
sem interessar porém o rebordo gengival; o 2.° gran abrange as fOrll.1.a:g
em que além do labio, tambem o rebordo gengival se acha fissurado, po-
podendo as narinas estar comprometidas; o 3.° grau é constituido
fissuras do pálato móle e do pálato duro, ,além das deformidades dos
meiros graus; esta variedade evidentemente a mais grave, é
ehamada "guéla de lobo", quando a fissura labial é bilateral, e "labio-
lepurino completo" quando esta é unilateral.
Moreira ainda declara que esta classificaçã.o é demasiado esqnem.a-
tica, havendo por força formas de transição e mixtas, mas é sufieielllte'
para o criterio da indicação opel'atoria.
A data da idade da criança para intervenção cirurgica nesta mal-
formação congenita visa um duplo fim -- corrigir 'U11La forma e
t1lir tlma f'nnção) e ao mesmo tempo se considera uma preocupação pn:~­
ponderante dos pais e ainda inestimavel para o cirurgião especialisad(!J1
que precisa deeic1ir eom a maxima pruc1encia a operação.
resulta que a abertura
na vulva. situada abaixo do hi-
furcula; é por via de regra. continente e suficiente
cuidadosamente. Não é senüo nos casos
de insuficiencia deste que seriamos levados a
cal' uma dilatação ou mesmo a uma intervenção evacuaclora.
O an11S vaginal acarreta um problema ele ordem lnoral eos circur-
giões aconselham esperar que a criança chegue a idade nubíl e tomar
si mesmo uma de ter sido exatamente informada dos
convenientes (lo anus transplantado, desde que este anus sejacontinen-
te; do contrario, a transplantação só traria vantagem.
Considerando-se tratar do sexo 1nasculi1w com abertura do réto
uretra ou na bexiga, é mister que se execute imediatamente a interven-
ção. estas abertunts an01naZas do réto são mais raras que no
feminino.
Em conclusão. nas
poula.
Considerando-se
anus se
rnen
pre.
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no
gen-
véo.
dias da vida
que Ombrêdanne
tornou este Professor
eram de tal maneira
de 1J<1ne.
correção ele uma fissura
pelo classico proeesso de Al'bunoth
estas antes de 1914; quando
seus operados de
que nunca :mais recomeçon a
muito
80bretudo dos
como aeonselha Ombréc1anne.
restaurar desde o nascimento uma
haverá risco de vida paTa
operarmos 110S dias de vúla. A restanra-
do labio não é dificil os resultados obtidos em
eÍ1'eunstancia fizeram com que renunciasse este Professor a ma-
de fazer.
(jorno regra a COIl-
chamadas labios-Iepurinos tres
.~v",.""'i-,..""n: 1.0 l~ ClCL I~stEi
nos casos em que a correção é indispen-
deve ser executada antes da autoplastia labial. 2.° A
labial. Bsta deve ser exeeutac1a na idade de q~iatro a
e sua tecnica sofrerá modificações, segundo a gengiva a se restau-
ou não. 3.° A restaur'Ctção da aboba,ela e elo véo, que po-
executar a partir dos dezoito Inêses na opinião de Ombrédanne
casos favoraveis, que é saber adiar até aos {)U CInco
nas formas de muito acentuada,
Victol'Veau declara que a melhor idade para operar uma divisão
está entre os 10 e 20 1nêses.
~\ntes desta idade aumenta:m as de mortalidade, em-
esta data diminuem suas probabilidades da formação normal.
Este Professor nas suas quinhentas observa(;ões de opera-
um easo de uma criança muito jovem, (de 3 semanas ele idade ape-
por uma divisão palatina e outro de um índividno de muito maior
de 32 anos por labio-lepurino unilateral total.
Chama a atenção para o estado geral da criança de moelo frisante
essencial: que não se deve operar senão crianças vigorosas; que é in-
tomar toc1as as precauções para evitar, (tanto quanto se pos-
Uma afeção aguda; que as febres eruptivas c1evarn ser a preocupa-
do operador; que alguns cirurgiões operam no consultorio e enviam
"as crianças algumas horas depois da intervenção, - "C 'est, je crois, une
clangereuse: d 'une part ils se l'enc1ent mal compte de 1'état
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néral ele ,I'enfant, et d'autre part, l'opéré elevait présenter le
pâleur et hypertheTlnie, les soins d 'infinnieres
i'1ul'I:spensables"; que a experieneia mostra ser as erianças
nos resistentes que as magras. "Le eirurgien c10it eraindre
beaux enfants"; que o estado de hipertrofia da glanclnla túnica tem'
grande importancia na operação do labio-lepurino pela sequeneia graye.
senão létal, e que as crianças portadoras de sifül:S, de vegetações aâenoi-
eles, de hipertrolia das anâgdalas e por fim de carie ele'lttaria não se deve
intervir sem tratar previamente destes estados morbidos.
Quanto a carie elo laetente que não se verifica, que não se observa
convindo contudo, nunca operar em periodo de erupção dentaria.
.A Sra. Suzanne Borel, assistente fonetica de Victor Veau,
do Abáde Rousselot, ereador da fonética experiInental, escreve em cola-
boração com Victor Veau em seu recente trabalho, intitulado Divisioll
palatine (Anatomie Chirurgie phonétique avec la eollaboratioll de
JYIme. S. Borel 1931, que a idade em fonetiea um
eapital. A sua experiencia está fundada no estudo cuidadoso e metodi-
co da articulação normal, assim eomo no exame de mais de 400 indivi-
duos e a reeducação de eerca de 250.
Drachter em estudos ulteriores feit\)s na observação ela evolução da
fissura palatina, que depois da execução dos dois primeiros tempos,
tauração do rebordo gengival e plastica labial), os bordos da fenda pa-
latina que antes eram paralelos, se aproximam na parte anterior.
Os bordos da abertura nesta convergem anterior'mente no
lato duro e continuam paralelos posteriormente na parte
ao veu. NIais tarde os bordos do pálato móle divergem cada vez mais
na sua parte posterior, o que torna sempre maior a dificuldade de fechar
a fenda. Por outra parte si esperamos que a criança. atinja a idade ele
6 anos para se fazer a sutura, éla estará falando 1m muito tempo e vieia-
da COll1 a pronuncia anasalada de tal forma que a reedueação
ela voz tornar-se-á penosa e mesmo c1ificilima. Assim a idade de 2
anos, além de corresponder na evolução da fissura á epoea
para plastica, coineide tambem com inicio da fala articulada.
'x' 'x' ~(,
l~ecapitulanelo tão resumidmllente foi de
maneira tal a imprimir a feição de esquema, afim de que o módieo possa
ter dirétivas bastante uteis a reter:
A hernici inguinal, se a está proxima ele nm centro
que atenderia logo ao perigo em caso de extrangulamento, não deve ser
operada sinão depois dos seis anos.
A heJ"niaWlnbilical embriona'l'ia ou fétal é caso ele se operar desele
o nascimento, nas primeiras 24 horas.
A heJ'nia 'tí'lnbilical, dita elo lactente se benefieia sempre de uma apa-
relhagem qualquer de pelóta chata. Empós seis anos éla não retrocede-
rá mais, não ha outra cousa a fazer, senão operar em ato continuo.
A ectopia testic'tllar pelo fato ele ser umaectopia verdadeira, só-
Inente é justificavel de operação, quando por manobras manuais o testi-
culo não se pode fazer descer no fundo das bolsas.
E' para éla então uma data electiva de intervenção depois elos sete
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B' preferivel operar-se eedo a ter que espe-
podeis deixar () caso entregue a um cirurgião
resolver em que data operar a divisão palatina.
anos e antes elos dez anos.
ra1' muito tempo.
Os hipospados e epispaelos são geralmente apresentados muito jo-
vens ao cirurgião, afim ele que se deeida a operar, eontudo, quando hou-
ver bastante retalho para as p1astias neeessarías. Nunea é preeiso espe-
rar a idade da puberdade. E' ainda a idade dos seis anos que eonstitue
uma bôa média.
A ilnpelJuração anal é destas malformações eongenitas de tal na-
tureza que impressiona os pais do reeemnaseido e é preciso o méclieo ou-
vir o cirurgião em ato eontinuo, pois que a operação é de urgeneia desde
o naseimento, nas primeiras 24 horas. Quanto as aberturas anomalas
elo 'rétoa operação tambem é ele urgeneia, quando se verificar o caso ele
se fazer a abertura na bexiga ou na uretra, em se tratando ele uma crian-
ca. do sexo masculino.
No anus vaginal, o caso se apresenta sobre outro aspéto, no (lue
a urgencia, é um problema de ordem moral para o paciente e os
esperam que a criançj<l chegue a idade nubíl para tomar por
SI mesmo uma decisão na opera(jão de transplanta(;ão que não é de exe·
imediata ao nascimento.
Labio-lepurino. Como finalidade senhores as fissuras labiais, gen-
givais que sã,o vantajosamente operadas nos quatro primeiros (lias ela
vida, pelo menos depois dos quatro mêses.
a divisão palatina, por \'ia de regra, se deve intervir
dois anos de idade porqne coincide geralmente com o começo da fala ar-
ticulada e com o termo ela anatomica elo defeito ela fenda pa-
latina.
Ou
do para
